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RESuUMO

A mucosite consta de irritagdo ou inflama¢ao da mucosa bucal, provocada por agao da radioterapia de
cabeca e pescogo e da quimioterapia. O objetivo deste artigo foi verificar como a ocorréncia de muco-
site oral pode influir na satude bucal dos pacientes com cancer. Para tratamento odontolégico o laser
de baixa intensidade ¢ o de opgdo. O emprego do laser de baixa poténcia tem cunho, tanto preventivo,
como curativo para tratamento das lesdes causadas. Concluiu-se que se pode evitar intercorréncias no
transcorrer do tratamento oncoldgico radioterapico e quimioterapico, fazendo-se uso da terapia laser,

o que vai permitir melhores condi¢des e qualidade de vida aos pacientes acometidos por mucosite.
Palavras-Chave: Quimioterapia, Radioterapia, Mucosite, Lasers, Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

As complicagdes bucais oriundas de inter-
vengoes oncoldgicas saio comumente encontradas
e podem ocorrer no periodo durante ou apos fin-
dado o tratamento. Dentre elas, podemos ter sin-
tomas de dor; dificuldade no ato da mastigagao,
degluticao e fona¢ao; nutricao deficiente e risco
de infec¢oes sistémicas. Essas complicagdes po-
dem acarretar um progndstico desfavoravel para
a doenca. A qualidade de vida dos individuos
acometidos por cancer mostra-se prejudicada
quando tivermos essas alteragoes desfavoraveis
em ambito oral (1).

O céancer exige tratamentos especificos,
como: tratamento cirurgico, quimioterapia, ra-
dioterapia ou associagao de ambos. Esses trata-
mentos podem ser realizados de maneira combi-
nada ou isolada (2,3).

A radioterapia e a quimioterapia tem a fina-
lidade de promover inibicao da divisdo celular,
no entanto, a area de atuagdo desses tratamentos
aflige, além das células neoplasicas, outras célu-
las do nosso corpo consideradas saudaveis, oca-
sionando efeitos colaterais, alguns dos quais na
cavidade oral (4).

Um dos efeitos colaterais mais comuns do
tratamento antineopldsico realizado por intermé-
dio da quimioterapia e da radioterapia de cabeca
e pesco¢o é a mucosite oral. A mucosite produ-
zira lesdes que podem causar dor; disfagia; alte-
ragdo da higiene oral e da nutrigdo. A mucosite
interfere nas fungdes orais bésicas e ainda, pode
predispor a infec¢ao fungica, viral e bacteriana,
podendo ocasionar infec¢des oportunistas (5,6).

Nesse contexto, tém-se inumeras sequelas,
resultantes do tratamento oncolégico radiotera-
pico ou quimioterdpico, tais como: xerostomia,
regurgitagdo, dificuldade pelo paciente em se co-
municar, perda do paladar e do apetite, ardéncia
bucal e sangramento.

Para se evitar maiores inconvenientes, antes
de se iniciar tratamento quimioterapico ou radiote-
rapico, é satisfatorio agendar consulta previamente
com um cirurgido dentista, principalmente antes
do inicio da quimioterapia e também em casos de
individuos que irdo iniciar radioterapia de cabeca e
pescoco, essa medida constitui fator determinante
para promogao de conforto ao paciente (7).

O objetivo deste artigo foi verificar como a
ocorréncia de mucosite oral pode influir na saide
bucal dos pacientes com céncer.
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A mucosite consta de irritagdo ou inflamacao
da mucosa bucal, provocada por agdo da radiote-
rapia de cabeca e pescogo e da quimioterapia (8).

A principio a lesdo tem forma de eritema, e
a medida que progride ocorrem ulceragoes. Po-
de-se ter a presencga de lesdes recobertas por uma
pseudomembrana fibrinosa branca (9).

O modelo proposto para explicar a patogé-
nese da mucosite é dividido em cinco fases (9).

Na primeira fase, de iniciagdo da lesdo teci-
dual, tém-se a indugdo ao dano celular pela qui-
mioterapia ou radioterapia, resultando na morte
das células epiteliais basais.

A segunda fase de upregulation e geracao de
mensagem, ativa o fator nuclear kappa B (NF-kB),
o qual envolve a transcricao de mediadores prd-in-
flamatdrios, como citocinas e moléculas de adesao.

A fase seguinte ¢ a de amplificagdo do sinal,
constituindo em loops de feedback, aumentando
ainda mais o numero e o nivel dos sinais de ati-
vacéo. Citocinas pro-inflamatdrias, como o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), ndo s6 geram
lesao como aumentam a atividade do NF-kB e da
proteina quinase ativada por mitégeno (MAPK).
O resultado ¢ a ocorréncia de ciclo continuo de
ampliacdo da lesdo, que persiste bem depois da
injuria inicial da radioterapia ou quimioterapia.
Poucos sintomas sdo aparentes até aqui, embora
estejam ocorrendo todas estas alteragdes celula-
res nessas fases iniciais da mucosite.

A quarta fase, de ulceragdo, caracteriza-se
pela perda da integridade da mucosa, levando a
lesdes extremamente dolorosas, que servem de
porta de entrada para bactérias orais e que po-
dem levar a infec¢Oes sistémicas. Essa fase é a
que esta associada a maiores custos, tanto pelo
aumento do uso de drogas, como pela hospitali-
zagao ampliada.

A tltima fase, de cicatrizacdo, caracteriza-
se pela proliferacao epitelial e pela diferenciacao
celular e tecidual, restaurando a integridade do
epitélio (9).

A escala mais utilizada para medir a muco-
site bucal ¢é aquela preconizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que classifica a muco-
site em quatro graus.

O grau 0 é aquele no qual ndo existem sinais
ou sintomas.

Mucosite oral

No grau 1, a mucosa acha-se eritematosa e
dolorida.

O grau 2 ¢é caracterizado por ulceras e o pa-
ciente alimenta-se normalmente.

No grau 3, o paciente apresenta ulceras e s6
consegue ingerir liquidos.

No grau 4, o paciente ndo consegue se ali-
mentar.

Em virtude das lesdes na mucosa bucal, o
paciente ira relatar dor, o que pode levar ao uso
de analgésicos durante o tratamento antineopla-
sico proposto. A sintomatologia dolorosa ¢ inten-
sa ao se realizarem as refei¢des.

A mucosite possui manifestacdes clinicas
ainda mais acentuadas, quando a quimioterapia
¢ utilizada em associagdo a radioterapia no tra-
tamento.

Essa lesao pode afetar a mucosa oral e gas-
trointestinal, variando, conforme o tratamento
empreendido (8).

Na mucosite oral induzida por quimiote-
rapia, as tlceras sdo usualmente limitadas a su-
perficies nao queratinizadas (lateral e ventral da
lingua, mucosa bucal e palato mole) e surgem
geralmente dentro de duas semanas ap6s inicia-
do o tratamento quimioterapico. Existem alguns
agentes quimioterapicos, como os alquilantes
(5-fluorouracil) e antimetabdlitos (metotrexato)
que apresentam maior incidéncia e gravidade de
mucosite oral (8).

Apos a tltima dose de quimioterapia, as le-
soes cicatrizam em aproximadamente 2 a 4 sema-
nas (9).

Existem varios fatores de risco predisponen-
tes ao desenvolvimento da mucosite oral (9,10).
Esses fatores podem ser divididos em fatores re-
lacionados com a terapia e com o paciente (10).

As variaveis relacionadas ao tratamento sao
relativas ao tipo de terapia, dose e via de adminis-
tracdo utilizados (9,10).

Sdo possiveis varidveis voltadas para o pa-
ciente: idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), estado nutricional, microbiota oral, con-
dicao de satde bucal e higiene, fungdo excretora
salivar, contagem de neutroéfilos e genética indi-
vidual (9-12).

Segundo estimativas, aproximadamente 40
a70% dos individuos tratados com quimioterapia
tem chances de desenvolver mucosite. Optando-
se pela quimioterapia com combinagdo de dife-
rentes drogas, o risco é aumentado (13).

Na atualidade os tratamentos para mucosite
oral sdo apenas paliativos. As terapias farmacold-
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gicas utilizadas incluem: fatores de crescimento,
vitamina E, suplementos metabdlicos, antimicro-
bianos, agentes lubrificantes, anti-inflamatérios,
crioterapia, enxaguatorios bucais, anestésicos
topicos, antioxidantes, terapia génica e o laser de
baixa poténcia que tem efeitos antiinflamatdrios,
analgésicos e de biomodulagéo (8,14,15).

LASER DE BAIXA INTENSIDADE DE
PoTENCIA

Laser é uma abreviagdo das seguintes pala-
vras: “light amplification by stimulated emission
of radiation”. O seu significado em portugués é:
amplificagdao da luz por emissdo estimulada de
radiagdo. Em conformidade com a poténcia de
emissao de radiacdo pode-se ter lasers de alta,
média e baixa intensidade.

O laser de baixa intensidade é o de opgao,
em se tratando das mucosites. Esse tipo de laser
tem fungdes anti-inflamatdrias e de analgesia,
além de permitir bioestimulagdo tecidual. Ocor-
re bioestimula¢do dos citocromos mitocondriais
por a¢ao do laser de baixa, como resultado tém-
se a produgdo de adenosina trifosfato (ATP), o
que atua favoravelmente, elevando o metabolis-
mo das células e favorecendo a cicatrizagdo das
lesoes (16,17). Sao lasers de baixa intensidade:
He-Ne (hélio-neonio); As-Ga (arseniato de galio)
(18,19); AsGaAl (arseniato de galio e aluminio)
(18,20-22).

O emprego do laser de baixa poténcia tem
cunho, tanto preventivo, como curativo para tra-
tamento das lesdes causadas pela mucosite em
boca. Comumente obtém-se éxito terapéutico
com reversdo do quadro desfavoravel, a medida
que as aplicagdes de laser vao ocorrendo. As ses-
soes de laser levam a quadros de mucosite menos
severos, trazendo consigo o alivio da dor dos pa-
cientes (14,23-26).

No caso da quimioterapia é possivel utilizar-
se o laser preventivamente ao aparecimento das
lesdes. Nesse contexto, juntamente com o inicio
da quimioterapia, iniciam-se aplicagdes didrias
de laser de baixa intensidade, o que ocasionara
a produgdo de um efeito biologico positivo, per-
mitindo a bioestimulac¢ao e preventivamente, evi-
tando o aparecimento das mucosites orais. Uma
vez instalada a lesdo, o laser agira regredindo o
processo, acelerando a cicatrizagao e inibindo as
dores, curativamente (27).

S. Spezzia
DiscussAo

O comportamento alimentar rotineiro que
era habito na vida desses pacientes sofre alteracoes
radicais. A sintomatologia dolorosa e a dificulda-
de na degluti¢do dos alimentos geram desconforto
extremado nos pacientes com as lesdes da muco-
site, o que dificulta a prética da alimentagdo cor-
reta. Além disso, o sabor dos alimentos mostra-se
alterado e acaba ocorrendo desestimulo para sua
ingestdao. A medida que o grau das lesdes evolui
causam maijor sensacdo de dor e desconforto no
interior da cavidade da cavidade bucal e opta-se,
advindo dessas manifestag¢des clinicas, a fazer uso
de alimentacéo pastosa ou liquida.

Alguns desses individuos desenvolvem
quadro depressivo, o que chega a gerar ideias de
suicidio, tamanho é o sofrimento enfrentado no
transcorrer do tratamento do cancer.

Temos na mucosite uma importante reacdo
adversa, que pode causar transtornos, interferin-
do no andamento das sessdes de radioterapia. Se
houver piora do quadro de dor e desconforto dos
pacientes, pode-se optar por interromper as ses-
soes de quimioterapia e de radioterapia até que
ocorra evidéncias clinicas de melhora do quadro
das lesdes, o que se torna desfavoravel, uma vez
que o controle local do tumor fica alterado, con-
comitantemente teremos margem de sobrevida
possivelmente alterada também (28).

Varios sdo os inconvenientes gerados, que
no conjunto podem resultar em tempo de perma-
néncia ou internag¢ao hospitalar aumentado, além
de onerar os custos do tratamento.

Existem varios tipos de lasers disponiveis
para uso na area da saude, o que propiciou mu-
dangas e melhorias nos procedimentos médicos
e odontolégicos. Uma das suas fungdes benéficas
que detém interesse voltado para a mucosite ¢é a
de bioestimulagdo ou biorregulagdo dos tecidos
moles (29).

A secura bucal, que é um possivel quadro
adjuvante a mucosite e que pode atuar, causando
piora do estado de satide do paciente, pode ser re-
vertida, fazendo-se uso de saliva artificial.

CONCLUSAO

Concluiu-se que se pode evitar intercorrén-
cias no transcorrer do tratamento oncolégico ra-
dioterapico e quimioterapico, fazendo-se uso da
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terapia laser, o que vai permitir melhores condi-
¢Oes e qualidade de vida aos pacientes acometi-
dos por mucosite.
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Oral mucositis

ABSTRACT

Mucositis consists of irritation or inflammation of the oral mucosa caused by action of the head and
neck radiotherapy and chemotherapy. The aim of this paper was to verify the occurrence of oral mu-
cositis can influence the oral health of patients with cancer. Dental treatment to low-intensity laser is
the option. The low-power laser employment has nature, both preventive as curative treatment for the
injuries caused. In conclusion, if you can avoid complications in the course of cancer radiotherapy and
chemotherapy, making use of laser therapy, which will enable better conditions and quality of life for
patients suffering from mucositis.

Keywords: Drug Therapy, Radiotherapy, Mucositis, Lasers, Quality of Life.
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